


























tive	der	Qualität	 aufgetragen.	Viele	empfinden	dies	 als	 ein	Widerfahrnis.	 Im	besten	Fall	wird	es	 als	
eine	 sinnvolle	Gestaltungsaufgabe	begriffen.	Am	Beispiel	der	Krankenhausseelsorge	kann	diese	Ent-
wicklung	 treffend	 nachgezeichnet	 werden,	 weil	 dort	 zwei	 recht	 unterschiedliche	 Qualitätskulturen	
aufeinanderprallen:	die	eines	Dienstleistungsunternehmens,	in	dem	die	Qualität	der	erbrachten	Leis-


























standen	 werden	 sollte.	 Um	 die	 spezifische	 Situation	 der	 Krankenhausseelsorge	 im	
Qualitätsdiskurs	 darzulegen,	 wird	 in	 einem	 zweiten	 Schritt	 beleuchtet,	 wie	 unter-
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schiedlich	die	Qualitätswelten	 im	Krankenhaus	und	 in	der	 seelsorglichen	Arbeit	der-
zeit	sind.	Im	weiteren	Fortgang	steht	die	Entwicklung	der	Qualitätsbemühungen	in	der	
Krankenhausseelsorge	 im	Blick.	Daher	werden	 in	einem	dritten	Schritt	die	Qualitäts-
versprechen	 der	 Krankenhausseelsorge	 in	 den	 deutschen	 Bistümern	 systematisiert	
und	in	einem	vierten	Schritt	bewertet.	Dabei	wird	deutlich,	dass	zwar	viele	Qualitäts-
versprechen	gegeben	werden,	deren	Umsetzung	aber	zumeist	 im	Vagen	bleibt.	Dies	
scheint	 symptomatisch	 für	 viele	 pastorale	 Qualitätsversprechen	 zu	 sein.	 In	 einem	
fünften	 Schritt	 werden	 daher	 drei	 Initiativen	 vorgestellt,	 die	 sich	 systematisch	 und	
verbindlich	auf	den	Weg	gemacht	haben,	um	die	eigenen	Qualitätsversprechen	einzu-













toralen	 Handlungsfeldern,	 adelt	 die	 Qualität	 der	 erbrachten	 Leistung	 zum	
unterscheidbaren	 Kriterium	 gegenüber	 nicht	 professionell	 geleisteter	 Arbeit;	 und	
schließlich	rückt	in	individualisierten	Gesellschaften	mit	ihren	Wahlmöglichkeiten	die	
Beschaffenheit	 eines	 Produkts	 oder	 einer	 Dienstleistung	 als	 Entscheidungskriterium	
auf	der	Rangliste	der	Leistungsempfänger_innen	weit	nach	oben.1		








1		 Vgl.	 dazu	 auch	 Helmut	 Fend,	 Qualität	 und	 Qualitätssicherung	 im	 Bildungswesen.	
Wohlfahrtsstaatliche	 Modelle	 und	 Marktmodelle,	 in:	 Qualität	 und	 Qualitätssicherung	 im	





von	vornherein	unnütz	oder	 gar	unsinnig	 sein.	Oft	 liegen	darin	 sogar	Chancen,	weil	
Gewohnheiten	 hinterfragt	 werden.	 So	 entwickeln	 bis	 heute	 einige	 Unternehmen,	
über	 ihr	 Pflichtprogramm	 im	 Qualitätsmanagement	 hinaus,	 äußerst	 sinnvolle	 und	
wirksame	Initiativen,	um	die	Qualität	ihrer	Dienstleistungen	und	Produkte	zu	verbes-
sern.	Hier	 spricht	man	mit	 gutem	Recht	 von	exzellenter	Qualität.2	Manche	 tun	dies	
sogar	 aus	Überzeugung	 und	mit	 Leidenschaft.	 Das	 ist	 freilich	 der	 Idealfall	 und	man	
wünscht	mehr	 solcher	Organisationen.	Denn	diese	Unternehmen	und	Einrichtungen	
haben	den	Vorzug	und	die	Grenzen	von	Qualitätsbemühungen	erkannt	und	das	Wi-
derfahrnis	 Qualität	 als	 sinnvolle	 Gestaltungsaufgabe	 aufgegriffen,	 nicht	 als	 Selbst-
zweck,	sondern	zum	Wohl	ihrer	Kund_innen	oder	der	ihnen	anvertrauten	Menschen.		
Der	 Rezeption	 des	 Qualitätsgedankens,	 die	 gegenwärtig	 in	 den	 großen	 Kirchen	 im	
deutschsprachigen	Raum	 in	Gang	kommt,	 folgt	 einem	grundsätzlich	 ähnlichen	Mus-
ter.3	Auch	hier	erleben	viele	die	Diskussion	um	die	Qualität	pastoraler	Arbeit	als	ein	
Widerfahrnis,	während	andere	sie	als	eine	Gestaltungsaufgabe	begreifen.	Seitens	der	






























ralen	 Arbeit	 selten	 explizite	 Kriterien,	 die	 erfasst,	 bewertet	 und	mit	 Konsequenzen	





















zepte	 gesichtet	 und	 systematisiert.5	 Diese	 tragen	 unterschiedliche	 Bezeichnungen:	
Meistens	werden	 sie	 Leitbilder	 genannt,	 aber	 auch	 die	 Begriffe	 Leitlinien,	 Orientie-
rungsrahmen,	Qualitätsstandards,	Eckpunkte	und	Richtlinien	 finden	sich	als	Bezeich-
nungen.	 Im	 Sprachgebrauch	 des	 Qualitätsmanagements	 markieren	 diese	 Begriffe	
recht	 unterschiedliche	 Grade	 der	 Verbindlichkeit.	 Diese	 unscharfe	 Verwendung	 der	
																																								 										














vanten	 Handlungsfelder,	 die	 notwendigen	 Kompetenzen	 eines	 Seelsorgers	 und	 die	









Krankenhaus	 begegnet,	 und	 mit	 welcher	 (christlichen)	 Grundhaltung	 diesen	 Men-
schen	 begegnet	 werden	 soll.	 Dabei	 ist	 die	 Basis	 dieses	 Begegnungshandelns	 eine	
geistliche	Dimension.		
• Arbeitsweise	
Hier	 werden	 die	 Arbeitsformen	 der	 seelsorglichen	 Arbeit	 im	 Krankenhaus	 wie	 bei-
spielsweise	 ihre	Ansprechbarkeit	und	Schweigepflicht,	 die	 interdisziplinäre	und	öku-
menische	Zusammenarbeit	und	die	Kooperation	mit	den	Pfarrgemeinden	dargelegt.		
• Handlungsfelder	
Aus	den	angeführten	Handlungsfeldern	wird	deutlich,	 dass	die	 Entwicklung	 von	der	
Krankenseelsorge	zur	Krankenhausseelsorge	weitgehend	selbstverständlich	vollzogen	
ist.	Neben	den	Patienten,	den	Mitarbeitern	und	den	Angehörigen	als	Zielgruppen	der	









6		 Diese	 knappe	 Zusammenstellung	 bedeutet	 nicht,	 dass	 sich	 in	 allen	 vorliegenden	 Konzepten	 zu	

















welche	die	 Seelsorger_innen	besitzen	 sollen.	 In	den	beiden	Themenfeldern	Arbeits-







auch	so	 ist.	Oder	anders	 formuliert:	Die	Praktische	Theologie	 fällt	methodisch	kaum	
ins	Gewicht,	dagegen	überwiegen	die	systematisch-theologischen	Aussagen.	Aus	der	
Perspektive	 eines	 Qualitätsmanagements	 ist	 das	 zu	wenig,	 eigentlich	 nur	 die	 halbe	
Strecke	 auf	 dem	Weg	 vom	Versprechen	 zur	Umsetzung.	 Grundlagen	 und	 Aufgaben	
sind	klar	benannt,	der	Weg	dorthin	verbleibt	noch	 in	vagen	Andeutungen.	Die	erste	
Hälfte	ist	geschafft,	nun	sollte	der	restliche	Weg	beschritten	werden.		
Im	Vergleich	 zum	Gesundheitswesen	 lässt	 sich	 ganz	 allgemein	 sagen:	Die	Qualitäts-
konzepte	in	den	Krankenhäusern	weisen	ein	hohes	Maß	an	Methoden	und	Verfahren	
zur	 operativen	 Umsetzung	 auf7;	 dagegen	 leiden	 die	 Qualitätsüberlegungen	 in	 der	
Krankenhausseelsorge	an	einem	Überhang	normativer	Überlegungen.	Während	also	
die	 Akteur_innen	 im	 Gesundheitswesen	 ständig	 mit	 der	 Aufgabe	 befasst	 sind,	 auf	
welche	Art	und	Weise	sie	bestmögliche	Qualität	erbringen	können	und	zur	Kontrolle	









Bemühungen,	 die	 seelsorglichen	Qualitätsversprechen	 auf	 der	 Grundlage	 eines	 sys-
tematischen	Qualitätsmanagements	einzulösen.	Drei	solcher	Initiativen,	die	auf	unter-
schiedlichen	Ebenen	angesiedelt	sind,	sollen	hier	kurz	vorgestellt	werden:	Bundesweit	
gibt	 es	 das	 von	 konfessioneller	 Seite	 entwickelte	 Zertifizierungsverfahrens	 proCum	
Cert,	 in	 dem	die	 Krankenhausseelsorge	 eigens	 abgebildet	 ist;	 auf	 Bistumsebene	hat	
sich	die	Erzdiözese	Freiburg	auf	den	Weg	gemacht;	und	schließlich	soll	am	Beispiel	der	





proCum	Cert	 ist	eine	konfessionelle	Zertifizierungsgesellschaft,	die	 im	 Jahr	1998	auf	
Initiative	des	Katholischen	und	Evangelischen	Krankenhausverbands	gegründet	wur-
de.8	proCum	Cert	hat	sich	zum	Ziel	gesetzt,	„die	Sicherung	und	Weiterentwicklung	der	
Qualität	 in	 evangelischen	 und	 katholischen	 Einrichtungen	 im	 Zeitalter	 des	Wettbe-
werbs	sozialer	Dienstleistungen“	voranzubringen.9	Mithilfe	von	proCum	Cert	wird	eine	
Gesamteinrichtung	 zertifiziert,	 die	Krankenhausseelsorge	 ist	 in	das	Verfahren	einge-




rungsverfahrens	 aufgefordert,	 ihr	 Handeln	 in	 Bezug	 auf	 ihre	 Struktur,	 Prozess-	 und	
teilweise	 auch	 Ergebnisqualität	 nachzuweisen.10	Werden	 die	 Kriterien	 erfüllt,	 erhält	
man	 ein	 Zertifikat.	 Am	 Beispiel	 des	 Kriteriums	 ‚Organisation‘	 kann	 dies	 beispielhaft	
veranschaulicht	 werden.	 Hier	 muss	 die	 Seelsorge	 zeigen,	 wie	 die	 Dienstzeiten,	 die	
Dienstpläne,	 die	 Vertretungen,	 die	 Erreichbarkeit,	 die	 Information	 der	 Mitarbei-
ter_innen,	 die	 Zuständigkeiten,	 die	 Teambesprechungen,	 die	 interkonfessionelle	 Zu-
																																								 										
8		 Vgl.	 Michael	 Fischer,	 Das	 konfessionelle	 Krankenhaus.	 Begründung	 und	 Gestaltung	 aus	
theologischer	 und	 unternehmerischer	 Perspektive,	 Münster	 32012,	 315–330;	 siehe	 auch	 die	
Homepage	von	proCum	Cert:	https://www.procum-cert.de.	
9		 proCum	 Cert	 (Hg.),	 Denkanstöße	 –	 Für	 eine	 eigenständige	 Zertifizierung	 konfessioneller	 Ein-
richtungen	und	Werke,	Detmold	1999,	3.		
10		 Auf	 weitere	 Details	 wird	 an	 dieser	 Stelle	 nicht	 eingegangen.	 So	 kann	 beispielsweise	 die	








Dazu	 zählen:	 Rahmenbedingungen,	 Integration	 ins	 Krankenhaus,	 Abstimmung	 mit	
Diözesen/Landeskirchen,	 Qualifikation	 der	 Seelsorger_innen,	 Einbindung	 in	 die	 Leit-
bildumsetzung	 und	 das	Qualitätsmanagement,	 Seelsorge	 für	 Patient_innen	 und	An-
gehörige,	 Kommunikation	 und	 Dokumentation,	 Seelsorge	 für	Mitarbeiter_innen,	 in-
terne	und	externe	Öffentlichkeitsarbeit,	Seelsorgekonzept,	Ethikarbeit,	Beteiligung	an	




in	 der	 Erzdiözese	 Freiburg	 der	 Qualitätsprozess	 gesteuert.12	 An	 dieser	 Stelle	 kann	
nicht	auf	das	gesamte	Lern-	und	Qualitätssystem	eingegangen	werden,	sondern	nur	














sönliche	 Orientierung	 der	 Seelsorger_innen	 und	 die	 Weiterentwicklung	 der	




11		 Zu	 diesen	 Kriterien	 sind	 die	 Anforderungen	 im	 Selbstbewertungskatalog	 für	 Krankenhäuser	 von	
proCum	Cert	dezidiert	aufgelistet.		











die	 Erwartungen	 an	 Seelsorge	mit	 dem	 eigenen	 Selbstverständnis	 abgeglichen	 und	
schließlich	blinde	Flecken	 selbstkritisch	aufgedeckt	und	Entwicklungsfelder	gesichtet	
werden.	
Im	Rahmen	dieses	 Lernprozesses	entstanden	 strukturelle	Qualitätskriterien,	die	 sich	
beispielsweise	auf	notwendige	Qualifikationen,	einen	verbindlichen	Personalschlüssel,	
die	Anforderungen	anderer	Berufsgruppen	an	die	Seelsorge	sowie	die	Begleitung	und	
Führung	 Ehrenamtlicher	 beziehen;	 ebenso	wurden	Qualitätskennzahlen	wie	 die	An-
zahl	der	Begegnungen	der	Haupt-	und	Ehrenamtlichen	mit	Patient_innen	und	Mitar-














Die	 inhaltlichen	Qualitätskriterien	 für	die	Einmal-Begegnungen	 lauten	auszugsweise:	
Patient_in	 kann	 Gefühle	 einbringen,	 Seelsorge	 kann	 die	 Befindlichkeit,	 Bedürfnisse	
und	Anliegen	des/der	Patient_in	wahrnehmen,	Körperhaltung	und	 -sprache	des/der	
Patient_in	 verändern	 sich	 zum	Positiven	 und	 er/sie	 kann	 einen	 nächsten	 konkreten	
Schritt	für	sich	benennen.	Die	Seelsorgegespräche	werden	im	Anschluss	in	bestimm-
ten	Zeitintervallen	anhand	dieser	Kriterien	individuell	reflektiert	oder	auch	in	Zweier-













die	 Grundlagen	 für	 die	 Seelsorge	 im	 Krankenhaus	 weitgehend	 und	 theologisch	 be-
gründet	ausformuliert	sind.	Diese	Konzeptarbeit	ist	die	Voraussetzung	für	den	Angang	
der	 zweiten	Wegstrecke,	 die	 in	 der	 verbindlichen	Umsetzung	der	 gegebenen	Quali-
tätsversprechen	 liegt.	Wir	haben	auch	gesehen,	dass	sich	einzelne	Akteur_innen	be-
reits	auf	den	Weg	gemacht	und	damit	entsprechende	Wirkungen	erzeugt	haben.		



















Bistum	 beziehungsweise	 Landeskirche.	 Diese	 Formate	 existieren	 bereits	 heute,	 es	














verständlich,	 weil	 beispielsweise	 aus	 dem	 kirchlichen	 Milieu	 stammende	 Supervi-
sor_innen	 eine	 Anschlussfähigkeit	 an	 das	 Arbeitsfeld	 garantieren.	 Vermieden	 wird	
dadurch,	 und	 das	 ist	 die	 Kehrseite,	 der	 fremde	 Blick,	 der	möglicherweise	 hilfreiche	
Irritationen	 und	 Lernschritte	 auslösen	 würde.	 Das	 Methodenrepertoire	 des	 Quali-
tätsmanagements	 hat	 viele	 wirksame	 Instrumente,	 um	 auf	 die	 eigene	 Praxis	 einen	
dosiert	 fremden	 Blick	 zu	 richten	 –	womit	 die	 dritte	 Etappe	 erreicht	 ist.	 Eine	 ideale	
Form	wäre	ein	kollegiales	Audit.		
Die	 vierte	 Etappe	besteht	 in	 der	Verbindlichkeit.	Ohne	diese	 kommen	Qualitätsent-
wicklungsprozesse	nicht	voran.	Dabei	gilt	es,	eine	kluge	Balance	zwischen	der	Eigenini-
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